The effect of oral dextrometorphan and placebo on the postoperative pain severity of adenotonsillectomy by Amani, Soroush. et al.
  74-35/ 1931 ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره 41 دوره/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  ،05107113190: ﺗﻠﻔـــﻦ-ﻣﺮﻛـــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـــﺎت ﮔﻴﺎﻫـــﺎن داروﻳـــﻲ - داﻧـــﺸﮕﺎه ﻋﻠـــﻮم ﭘﺰﺷـــﻜﻲ -ﺷـــﻬﺮﻛﺮد: ﻧﻮﻳـــﺴﻨﺪه ﻣـــﺴﺌﻮل *
  74                                8002inamaos:liam-Emoc.oohay.@ 
  ﺟﺮاﺣﻲ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺛﺮ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧﻮراﻛﻲ 
  
  1، دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧﻀﺮاﻳﻲ2ﺣﺴﻴﻦ ﻣﺪﻳﻨﻪدﻛﺘﺮ ، *1ﺳﺮوش اﻣﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ 
  . ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان2؛  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ1



























ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛـﺎﻫﺶ رﻧـﺞ و درد 
 درد ﺣﺎد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜـﻲ از . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻟـﺬا ،ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ و ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗـﺮﻳﻦ اﻧـﻮاع درد ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
درد  (.1) ز ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌﺎد و درﻣ ـﺎن آن ا 
 ،ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻮارض زﻳﺎن آوري ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ 
 (.2)ﻏﻴﺮه دارد   آﺗﻠﻜﺘﺎزي و،اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد
ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
اﻏﻠـﺐ  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣـﺮوزه در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد و 
   (.3)اوﻟﻴﻦ ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻛﻮدك ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  
ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧـﺴﺪاد ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن آدﻧﻮ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻧـﻪ (. 4) ﻲ اﺳﺖ راه ﻫﻮاﻳ 
ﻳـﻪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع زودﺗـﺮ ﺗﻐﺬ  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺧﻮراﻛﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ دﻫﻴﺪرﻳﺸﻦ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻏﻴﺮ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  (.5) ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 0/6 درد، اﺳ ــﺘﻔﺮاغ و ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ، س ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ،دﻳ ــﺴﺘﺮ ﺗ ــﺐ،
  (.6) ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺎﺧﻴﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪدرﺻﺪ 
ﻣﻮرﻓﻴﻦ و دﻳﮕﺮ داروﻫﺎي اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﻫﻨـﻮز ﻳﻜـﻲ 
  ﻲــﺟﺮاﺣ ﭘﺲ از ﺎ در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردـــــاز ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ داروﻫ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 .ﺗﻌﻘﻴﺐ در ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮرد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 و داروﻫﺎي ﺿـﺪ ﺋﻴﺪﻫﺎﻫﺎي داروﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﭘﻴﻮ  درﻣﺎن داروﻳﻲ درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻜﺴﺮي رژﻳﻢ 
ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗـﺎ  .ﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد  اﻧ (DIASN) اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي 
ﺒﻮ ﺑﺮ ﭘﻼﺳدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  . ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺟﺎﻧﺸﻴﻨ
  .ﻮده اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﺑ3-21 ر ﺑﻴﻤﺎراندﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ دﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آ
 ﺳـﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 3-21 ﻛـﻮدك 061 در اﻳ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣ ـﺎﻳﻲ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ :روش ﺑﺮرﺳـﻲ
ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﻧﻔـﺮه  04ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔـﺮوه ﻣـﺴﺎوي ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﺑـﻪ  ﺷﺮﺑﺖ دﻛـﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧـﻮراﻛﻲ و  0/5 gK/gm ، و دوم  اول ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 2 .ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 42ﺗﺎ  ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ   ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و .ﭘﻼﺳﺒﻮ داده ﺷﺪ  ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﮔﺮوه ﻫﺎي 
. داده ﺷـﺪ   ﭘﻼﺳـﺒﻮ  دوم و ﭼﻬﺎرمﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي  دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن و0/5gK/gm   اول و ﺳﻮمﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي از ﻋﻤﻞ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ،rehcuO ل ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪو 6ﻫﺮ ﺪت درد ــــﺷ
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺎي دو و
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 42ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت درد در  ﺑﺨﺶ و ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت درد در   در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ، :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
وﻟﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ( <P0/50)ﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس داﺷﺖ  ﺷﺪت درد در ﻫ .از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد 
وﻟﻲ ﺷﺪت درد در ﻫﺮ   ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ .ﺷﺪت درد و ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  .(<P0/50 )ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
ﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوزي ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺷﺪه درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ را در اﻃﻔﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
  

































  و ﻫﻤﻜﺎران    دﻛﺘﺮ ﺳﺮوش اﻣﺎﻧﻲ                  دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺛﺮ
  
84 
ﺑﺴﻴﺎري  وﻟﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده وﺳﻴﻊ اﻳﻦ داروﻫﺎ،  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﺪﺳ ــﺖ از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﻣﻄﻠ ــﻮب 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از ﻋـﻮارض  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  و ﻧﻤﻲ آورﻧﺪ 
 اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻴﺎد زاﺋﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ، 
ﻏﻴﺮه ﺑﺨﺼﻮص در اﻃﻔﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه  ﻣﻬﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻨﻔﺴﻲ و 
 در (.7) ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻫﻤـﻮاره ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
 آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و  ،ﺑـﺎﻻ  دوز ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ 
 ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻫﻴﭽﻜـﺪام از 
ﻋﻤـﻞ  درد ﭘـﺲ از داروﻫـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي در
از دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ  (.8) ﻧﻜﺮده اﻧﺪ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﻳﺠﺎد 
اﻟﺘﻬـﺎب  ﺿـﺪ  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و 
ﺑﻮدن آن درﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  (.9) ﺖﺷﺪه اﺳ
 آﺳــﭙﺎرﺗﺎت -ِD ﻣﺘﻴ ــﻞ-N رﺳــﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﻛــﺰي 
واﻗﻊ در ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع،ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘـﺎِل ﺣـﺲ ( ADMN)
اﻣﺮوزه اﺳﺘﺮاﺗِﮋي ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺟﻬـﺖ (. 7) درد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
و  ADMNﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺮ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي 
 ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه ﺣـﺲ درد ﻛﻪ اﺧﻴـﺮاً )ﻫﺎي آﻧﻬﺎ  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
در اﻧـﺴﺎن و ﻫـﻢ در ﺣﻴـﻮان ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ و ﻧﺮوﭘﺎﺗﻴﻚ را ﻫﻢ 
. (01) ﻣﺘﻤﺮﻛـــﺰ ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ ( ﻛـــﺎﻫﺶ ﻣـــﻲ دﻫﻨـــﺪ 
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ  ﻳﻚ داروي ﺿـﺪ ﺳـﺮﻓﻪ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن
ﺑﻮده و در ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ و  ADMNآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ رﺳﭙﺘﻮر 
ﺑﺎﻧـﺪ ﺷـﺪه  ADMNﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﻪ رﺳـﭙﺘﻮر 
ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻣﺮﻛ ــﺰي درد ﺣ ــﺎدو ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻜ ــﺎت 
دﻛـﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن  .(01)دردﻧﺎك ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﻣﻬﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ اﺣـﺴﺎس 03-09در دوزﻫـﺎي 
درد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﻤـﻲ داﺷـﺘﻪ 
 درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 37ﻣﻘﺪار ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ را در  ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺟﺮاﺣـﻲ دﻛـﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮده اﻧـﺪ  ﻛﻪ ﭘﺲ از 
  .(01) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ه ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ وﻳﮋه دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن در ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺪﻳـﺪ 
را ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻫـﺎي درد ﻣـﺰﻣﻦ  ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي ﻛﻪ درد ﺣﺎد 
ﻓـﺮاﻫﻢ ﺑـﻮدن ﻓـﺮم ﺧـﻮراﻛﻲ آن ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ داروي ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑ ـ
 ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ در درﻣﺎن درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎب آﻳـﺪ 
ﻓﺎن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ رﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮد (.11،21)
 دارد ﻛـﻪ ADMN رﺳـﭙﺘﻮرﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﻫـﺎي 
ﺑﺨﺸﻲ از آن ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻣﻴـﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﭘـﺎﺋﻴﻦ آن ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ 
  (.31)رﺳﭙﺘﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  ﺑﺎ
  اﻛﺜـﺮاًﻛـﻪﺟﺮاﺣـﻲ آدﻧﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
 درد ﺑﻌـﺪ از اﻳـﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻛﻮدك ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻤﺪﺗﺎً 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻮﺷـﻴﺪن ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  اﺳـﺖ و ﻣـﺎﻧﻊ ﺧـﻮردن و 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻳـﺴﻚ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و  و در  ﺑﻴﻘﺮاري ﺑﻴﻤـﺎر 
  ﻋــﻮارض دﻳﮕــﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ آن از ﺟﻤﻠــﻪ ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳــﻢ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺴﻜﻦ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده روﺗـﻴﻦ 
 ﺑﺨـــﺼﻮص در  DIASN و ﻣﺜـــﻞ ﻣـــﻮرﻓﻴﻦ و ﭘﺘﻴـــﺪﻳﻦ
  ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ اﺛـﺮ داروي ﻛـﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗـﺮ ،ﻛﻮدﻛﺎن
ﺘﺮ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮان را ﺑـﺮ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﻤ 
در ﺑﻴﻤ ــﺎران روي ﺷــﺪت درد ﭘ ــﺲ از آدﻧﻮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺳﺎل 3-21
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 دو اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ
   ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺳـﻮﻛﻮر 
ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ  ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪ ﺟﺮاﺣــﻲ آدﻧﺎﻧ ــﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳــﺎﻟﻪ  3-21
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( TNE )ﺑﻴﻨﻲ  ﮔﻠﻮ و ،ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﮔﻮش ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻓﻪ  در ﺻﻮرﺗﻲ  .ﻧﺪﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد 
 .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺰﻣﻦ و آﺳﻢ داﺷﺖ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻣـﻲ 
 و ﺛﺒـﺖ در ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه 
ﭘﺎﻳﮕــ ــﺎه ﺛﺒــ ــﺖ ﻛﺎرآزﻣــ ــﺎﻳﻲ ﻫــ ــﺎي ﺑــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛــ ــﺸﻮر 
ﻛـــــﻮدك  061  ﺗﻌـــــﺪاد(1N252622401102TCRI)
ﺑﻪ ﭼﻬﺎر  ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  و  اﻧﺘﺨﺎب س در دﺳﺘﺮ ﺑﺼﻮرت
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه
ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤ ــﻞ  دو اول و دوم ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه 
ﺑـﻪ ﮔـﺮوه و ﺷﺮﺑﺖ دﻛـﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن  0/5 gk/gm ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑـﺼﻮرت  ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﭘﻼﺳـﺒﻮ  دوﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم 
ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻳـﻚ روش ﺑﻴﻬـﻮش  . داده ﺷﺪ ﺧﻮراﻛﻲ
ر ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﺟـﺮاح ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮا 





































ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﺎ ﺑﻴﺴﺖ و  و وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺷـ ــﺮﺑﺖ  اول و ﺳـ ــﻮمﻫـ ــﺮ ﺷـ ــﺶ ﺳـ ــﺎﻋﺖ ﺑـ ــﻪ ﮔـ ــﺮوه 
 دوم و ﭼﻬــﺎرم و ﺑ ــﻪ ﮔــﺮوه 0/5 gk/gm دﻛــﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن
 و ﺷـﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ داده ﺷﺪ  ﭘﻼﺳﺒﻮ
 اﻳـﻦ . ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ rehcuo ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟـﺪول 6ﻫﺮ 
 0-0001ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﺎﻣﻞ درﺟـﺎت 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از درد اﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻣﺴﻜﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را ﭘﺲ از اﻧـﺪازه ﺎر ﮔﺮوه ﻬ ﭼ ﻫﻤﻪ (.01)
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 اﺳﺘﻔﺮاغ ﻮارض اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﺜﻞ ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ، ﻋ
ﻲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺎي ﻫﻮاﻳ  ﻫ اﻧﺴﺪاد راه  و
   .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
   زﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت درد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ار 
 وﺑﺮرﺳــﻲ ﻛـﻪ اﻃــﻼع از ﮔــﺮوه ﺑﻨ ــﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺪاﺷــﺖ 
   واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ از ﻧـﻮع داروي ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و 
 .ﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع دو ﺳﻮ ﻛﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه اﻃﻼع ﻧ 
اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  و SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓـﺰار داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣـﺸﺎﻫﺪات 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻜﺮارﺷﺪه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﮔــﺮوه ﻫ ــﺎي اول ﺗ ــﺎ 
از .  ﺳﺎل ﺑـﻮد 9/73 و 6/77، 8/21، 7/15ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، در  درﺻـﺪ53  و دومﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ در ﮔـﺮوه اولﻧ
  درﺻــﺪ72 ﺎرم و در ﮔــﺮوه ﭼﻬــ درﺻــﺪ85ﮔـﺮوه ﺳــﻮم 
ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ . ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .(>P0/50)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﺑﺨــﺶ وﺑــﺪو ورود ﺑــﻪﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷــﺪت درد در
ﺑـﺮ اﺳـﺎس .  ﺑـﻮد  ﻋﻤـﻞ ﺑﻌـﺪ از  ﺳﺎﻋﺖ 42ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت درد 
 ﺗﻜﺮار ﺷﺪه، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات 
داري در ﺷـ ــﺪت درد ﺑـ ــﻴﻦ ﮔـ ــﺮوه ﻫـ ــﺎ وﺟـ ــﻮد ﻧﺪاﺷـ ــﺖ 
 ﻣﻌﻨـﻲ داري ، ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ آزﻣﻮن روﻧﺪ ﻛﺎﻫـﺸﻲ (P>0/50)
( P<0/50)در ﺷﺪت درد در ﻛﻠﻴـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻫ ـﺎ  ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺷﺪت درد در ﻫﻤﻪ ﮔـﺮوه            
ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ  (P<0/50) ﺑﺎ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜـﻮس داﺷـﺖ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺷﺪت درد ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ، وﻟـﻲ راﺑﻄـﻪ اي 
  (.>P0/50 )ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد و ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 02در ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎي اول ﺗ ــﺎ ﭼﻬ ــﺎرم  ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﻔﺮاغ 5 درﺻـﺪ و 51درﺻـﺪ، ﺻـﻔﺮ، 
  .داﺷﺘﻨﺪ
  
 ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲي ﻣﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎ: 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  .ﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺮﺑﺖ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﭘﻼﺳ ـﺒﻮ ﺑﻌـﺪ : درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﺑﺖ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﮔﺮوه دوم : ﮔﺮوه اول 
  .درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ: ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺷﺮﺑﺖ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم: از ﻋﻤﻞ، ﮔﺮوه ﺳﻮم
 ﮔﺮوه ﻫﺎروﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻫﻤﻪ <P0/50       ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻛﻠﻴﻪ زﻣﺎن ﻫﺎ، >P0/50.  (01 )  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪrehcuOاﺳﺎس ﺟﺪول ﻣﻴﺰان درد ﺑﺮ 
  
 رﻳﻜﺎوري ﺑﺨﺶ ﺳﺎﻋﺖ6 ﺳﺎﻋﺖ21 ﺳﺎﻋﺖ81 ﺳﺎﻋﺖ42
  ﺟﺮاﺣﻲ ﺎن ﺑﻌﺪ اززﻣ          
 ﮔﺮوه
 اول  66/43 ± 52/74  27/86 ± 82/8  93 ± 22/8  72/4 ± 52/8  61/91 ± 81/4  9/8 ± 41
 دوم  67/12 ± 91/9 87/73 ± 91/70 54/9 ± 52/7 13 ± 82 91 ± 81/5  51 ± 71/8
 ﺳﻮم  77/51 ± 22/20  08 ± 62/10  64/5 ± 81/3 03 ± 32 02/5 ± 91/9  9/5 ± 31
  ﭼﻬﺎرم  87/5 ± 41/95  38 ± 12  64/5 ± 42/9  03 ± 12  71 ± 91  32 ± 71





































ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ 
  ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ ﺧـ ــﻮراﻛﻲ ﺷـ ــﺮﺑﺖ دﻛـ ــﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑـ ــﺎ دوز 
 آدﻧﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در  ﺑﺮ ﺷـﺪت درد ﺑﻌـﺪ از 0/5 gk/gm 
ﻃـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  atamawaK .ﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد اﻃﻔﺎل ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﻨ 
 ﻣﻴﻠـ ــﻲ ﮔـ ــﺮم 54 ﻛـ ــﻪ ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اي ﻧـ ــﺸﺎن داد 
دﻛـ ــﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧـ ــﻮراﻛﻲ ﻗﺒـ ــﻞ از ﻋﻤـ ــﻞ ﺟﺮاﺣـ ــﻲ 
  ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ  و ﻫﻤﻜﺎران  gnahC. (41)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺑﻌـ ــﺪ از ﻋﻤـ ــﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻋـــﻀﻼﻧﻲ دﻛـــﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن 
ﻣﻴﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺨـﺪر ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ را ﺘﻮﻣﻲ، ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  و aihC  (.51)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻛــﻪ ﺗﺰرﻳــﻖ ورﻳــﺪي دﻛــﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤــﻞ 
ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ را 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ  (.61)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻮراﻛﻲ ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ دﻛـﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧ ـ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﺛـﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن دوز 
دارو ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻣﺘﻮرﻓﺎن اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم دﻛـﺴﺘﺮو 03- 09از دوزﻫﺎي 
 0/5gk/gm ﺷــﺪه در ﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﺎ از دوز 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺮﻣﺘﻮرﻓﺎن از ﻋﻠـﻞ دﻳﮕـﺮ ﻧـﺎﻣﻮﺛﺮ ﺑ ــﻮدن دﻛـﺴﺘ 
 .درﺳﺖ دارو اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﺎ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ دﻛـﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن را ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت 
درد ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ دﻫﻨ ــﺪ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ ﻳ ــﺎ ورﻳ ــﺪي 
وﻟ ــﻲ در  ،(51،61 )دﻛ ــﺴﺘﺮوﻣﺘﻮﻓﺎن اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛ ــﺮده اﻧ ــﺪ 
ﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دﻛ 
  .اﺳﺖ
اﺛـﺮ ﺿـﺪ درد و ﻫﻤﻜﺎران  atamawaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در 
ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ در 
ﻣــﺼﺮف ﺻــﺤﻴﺢ و ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻗ ــﻊ دارو ﻫﻤﻜــﺎري ﺑﻬﺘ ــﺮي ﺑ ــﺎ 
  ﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮــــﺎل و از ﻃﺮﻓـــﺗﺎ اﻃﻔ( 41)ﭘﺰﺷﻚ دارﻧﺪ 
  
داﺷﺖ ﻛـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪت درد در اﻃﻔـﺎل ﻣـﺸﻜﻞ ﺗـﺮ از 
 ﺳـﺎﻋﺖ 42ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳﺖ، ﺑﻌﻼوه ﻣﺎ ﺷـﺪت درد را در ﻃـﻲ 
ﻛـ ــﻪ  اول ﺑﻌـ ــﺪ از ﻋﻤـ ــﻞ ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ ﻛـ ــﺮدﻳﻢ در ﺣـ ــﺎﻟﻲ 
 روز ﺑﻌـﺪ از 7 ﺷﺪت درد را ﻃﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  atamawaK
  .ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
 01 ﺗـﺎ  4 ﻛـﻮدك 09 ﻫﻤﻜﺎران و  ilAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آدﻧﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﺳـﺎﻟ
ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﺷـﺮﺑﺖ  در ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، 
در ﮔـﺮوه  ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ، 
ﻧﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ  1gk/gm ﺷﺮﺑﺖ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن  دﻳﮕﺮ
در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و 
ﻧﻴـﺎز  .ﻦ ﻋﻤـﻞ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ ﺣﻴ  داﺧﻞ ورﻳﺪي در 1 gk/gm
ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و  ﻋﻤـﻞ و  ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  .ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺷﺪت درد ﻫﺮ 
اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻧـــﺸﺎن داد ﻛـــﻪ ﺗﺮﻣـــﺎدول ورﻳـــﺪي از 
دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺧـﻮراﻛﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ در  (.71) آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ 
 ار دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻘـﺪار آن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣـ ــﺎ ﺑــﻮده اﺳــﺖ وﻟـ ــﻲ ﺑـ ـﺎ اﻳــﻦ وﺟــﻮد اﺛـ ــﺮ 
دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗـﺎ 
  .ﺣﺪي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
 81-54 ر ﺑﻴﻤـﺎ 06 ﻫﻤﻜـﺎران و  ieifaRدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔـﺮوه 
در ﮔﺮوه اول ﻗﺮص دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﻗﺒﻞ از  ،ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔـﺮوه دوم ﺷـﺮﺑﺖ دﻛـﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن  در ﻋﻤﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ، 
ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻗﺮص ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﻗﺒـﻞ از  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﺮﻗﺮه ﺷﺪ و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﺑﻲ دردي ﺑﻌـﺪ  .ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﮔ ــﺮوه اول ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻮم ﺑ ــﻮد،  دو از ﻋﻤ ــﻞ در
ﮔـﺮوه  دو ﻪ ﻣـﺴﻜﻦ ﻧﻴـﺰ در ﻧﻴﺎز ﺑ ـ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درد ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻠﻊ و 
ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  (.81) از ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻮد  اول ﻛﻤﺘﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 


































دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود14 هرﺎﻤﺷ ،4 / نﺎﺑآ و ﺮﻬﻣ1391  
  
 51
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﻲﻣ ﺮﻈﻨﺑ  نﺎﻓرﻮﺘﻣوﺮﺘﺴـﻛد ﺖﺑﺮﺷ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﻛ ﺪﺳر
 رد ﻞﻗاﺪـﺣ ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴـﻧﺎﺗﻮﻧدا لﺎﺒﻧﺪـﺑ ﻲﻛارﻮﺧ ﺎـﺑ ل ﺎـﻔﻃا
 ﻪﺘـﺷاد درد تﺪﺷ ﺮﺑ رﺎﻈﺘﻧا ﺪﺣ زا ﺮﺘﻤﻛ ﺮﻴﺛﺎﺗ رﻮﻛﺬﻣ زود
 ﻄﻣ ﻦﻳا دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،ﺪﺷﺎﺑﻪﻌﻟﺎ ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ   و
 و نﺎﻓرﻮﺘﻣوﺮﺘﺴـﻛد زا يﺮﺘﺸـﻴﺑ زود ﺎﺑ رد  نﺎـﻜﻣا ترﻮـﺻ
نآ ﻲﻘﻳرﺰﺗ مﺮﻓ زا هدﺎﻔﺘﺳا )ﺎﻣ رﻮــﺸﻛ رد ﻪﻧﺎــــﻔﺳﺎﺘﻣ ﻪﻛ  
دراﺪﻧ دﻮﺟو( دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ .  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
 ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد . ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﻣﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ ﻪﻴﻠﻛ زا
دﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧا هدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ.  
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Background and aims: One of the most important problematic issues in modern medicine is 
relieving the post operative pain. The pharmacological management of acute postoperative pain 
has been traditionally based on various regimens of opioids or NSAIDs. Considering the side 
effects of opioids and NSAIDs, it leads to think about replacement of these drugs. The aim of 
this study was to evaluate the effect of oral dextrometorphan in comparison to placebo on the 
postoperative pain severity of Adenotonsillectomy in patients between 3-12 years old. 
Methods: In this clinical trial study 160 and children undergoing adenotonsillectomy were 
randomly divided in to four (1, 2, 3, 4) equal groups (40 patients in each group). Two hours 
before anesthesia, groups 1 and 2 received 0.5 mg/kg of oral dextrometorphan syrup and groups 
3 and 4 received placebo. 24 hours after the operation, groups 1 and 3 received 0.5 mg/kg of oral 
dextrometorphan syrup and groups 2 and 4 received placebo. The pain severity was evaluated by 
Oucher test every 6 hours. The data were analyzed using Chi square and repeated measure 
ANOVAs. 
Results: In all groups, the most pain severity was on in the ward, and the least pain severity was 
24 hours after operation. Base on these findings, the pain severity in all groups had a contrast 
relation with the age (P<0.05). But there was not a significant relation between the pain severity 
and gender. There was not a significant difference among the four groups in relation to pain 
severity, but the pain severity in all groups significantly reduced (P<0.05). 
Conclusion: Based on the findings, oral dextrometorphan, with this dosage dose not reduce the 
pain severity in children. 
 
Keywords: Dextrometorphan, Adenotonsillectomy, Pain. 
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